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1 Inledning 
 
 
1.1 Uppsatsens tema och bakgrund för val av tema 
Tema för den här uppsatsen (norsk:oppgaven) är barn med alkoholmissbrukande föräldrar. 
Alkohol är det rusmedel som skapar mest skada i samhället genom till exempel hälsoskador 
och belastningar för anhöriga (norsk:pårørende). Omfånget av skadorna påverkas bland annat 
av kollektiva dryckesvanor (Evjen, Kielland och Øiern 2007, Helse- og 
omsorgsdepartementet 2008, Fekjær 2008). Enligt Skartveit (2010) kan alkoholmissbruk i 
familjen drabba vem som helst. Uppskattningsvis upplever 33% av norska män och 14% av 
norska kvinnor att de har ett alkoholproblem, -missbruk eller -beroende någon gång under 
livet (Pedersen 2007:92). Vidare visade en rapport från Statens institutt for 
rusmiddelforskning att ca 8% anhöriga angav att de hade en far med ett problematiskt 
alkoholförbruk och ca 3% att mor hade det (Rossow, Moan och Natvig 2009:34). Egge 
(2008:38) skriver att det är troligt att det i varje skolklass är två till tre barn som upplever 
berusningsproblem i sin familj och Rossow, Moan och Natvig (2009:55) konkluderar med att 
mellan 50 000 och 150 000 barn i Norge bor med en person som har ett riskabelt alkoholbruk. 
Enligt Statens folkhälsoinstitut (2008) och Rossow, Moan och Natvig (2009) får dessa barn, 
och de konsekvenser de upplever, lite uppmärksamhet. Denna syn delas av Skartveit (2010), 
hon skriver att missbrukares anhöriga till stor del är osynliga i den politiska debatten, något 
hon anser bör ändras. För mig ser det därmed ut som att ett betydligt antal barn och unga i 
Norge lever i familjer där en eller flera har en problematiskt alkoholförbrukning, men att det 
trots omfånget, är ett tema som delvis har försummats (norsk:forsømmet).  
 
Under min praktikperiod i barneverntjenesten i Oslo våren 2009, kom jag i kontakt med några 
av dessa barn. Alkoholmissbruk hos föräldrarna bidrog till att barnevernet var bekymrade för 
barnen. Under utbildningen på Diakonhjemmet Høgskole har också alkoholmissbruk hos 
föräldrar framställts som en riskfaktor för barns och ungas utveckling. Samtidigt har jag 
personer i mitt nätverk som har vuxit upp med en alkoholmissbrukande förälder. De har 
berättat om belastningar, men anser likaväl att de har klarat sig bra och framstår som starka 
och välfungerande människor. Mina erfarenheter gör att min förförståelse både är präglad av 
att alkoholmissbruk ser ut att vara belastande för barn och unga, men att det samtidigt verkar 
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som om de kan klara sig bra. Detta gjorde att jag blev nyfiken och önskade större förståelse 
för livssituationen till barn med alkoholmissbrukande föräldrar. 
 
 
1.2 Aktualitet och relevans 
Temats aktualitet visas bland annat i offentliga publikationer; i Odelstingsproposisjon (2008-
2009). Om lov om endringar i helsepersonelloven m.m. (oppfølging av born som pårørande). 
Helse- og omsorgsdepartementet, nr 84 konstateras det att barn till drogmissbrukande 
föräldrar inte får tillräckligt god uppföljning av det offentliga och det främjas förslag om 
lagändringar för att ge dem det. Det visas också i Opptrappingsplan for rusfeltet (Helse- og 
omsorgsdepartementet 2008) där det sätts fokus på rusmissbrukares barn genom att bland 
annat ett av fem mål i planen är att barnen ska få bättre uppföljning och omhändertagande. 
Aktualiteten visas dessutom i den norska mediabilden; 2008 genomförde Tv-aksjonen en 
insamling till Blå Kors, en organisation som bland annat arbetar med rusmissbrukares 
anhöriga (Svendsen och Sørheim 2009, Glimsdal 2010).  
 
Temats relevans visar sig på flera sätt; genom min utbildning till socionom har barn med 
alkoholmissbrukande föräldrar tagits upp i flera kurser. Vidare kan det nämnas att socionomer 
utgjorde 340 av totalt 2858 årsverk i rusbehandling år 2008 (Statistisk sentralbyrå 2010). Det 
är därmed troligt att socionomer kommer i kontakt med missbrukare som har barn. Av 
anställda i barneverntjenesten utgör socionomer 33 % (Statistisk sentralbyrå 2009) och, som 
jag fick erfarenhet av under min praktik, arbetar dessa bland annat med barn som lever med 
alkohol i hemmet. Vidare tar Ot.prp nr 84 (2008-2009) upp vikten av att hälsopersonal 
samarbetar med instanser som arbetar med barn och föräldrar, både kommunala och frivilliga, 
för att erbjuda bäst möjliga insatser (norsk:tiltak) till barn med missbrukande föräldrar. Detta 
kan troligen bland annat röra sig om socionomer. Jag anser därför att det tema jag har valt är 
både aktuellt och relevant för mig som socionomstudent och i fältet socialt arbete. 
 
 
  
5 
1.3 Problemställning 
Jag önskar en större förståelse för hur barnets livssituation påverkas av föräldrars 
alkoholmissbruk och vad som kan medföra att barn kan klara sig bra trots detta, och har därför 
formulerat följande problemställning: 
 
Vilka konsekvenser har föräldrars alkoholmissbruk för barn och vad kan kompensera för 
eventuella negativa konsekvenser? 
 
Jag önskar att få med barnets perspektiv på detta och använder därför forskning där barnen är 
med som respondenter.  
 
 
1.4 Begreppsförklaring och avgränsning 
Föräldrar: Jag har valt att förstå föräldrar som biologiska och/eller styvföräldrar som bor 
eller har bott med barnet.  
 
Barn: Barn förstår jag som personer som är biologiska barn till, och bor eller har bott 
tillsammans med, biologisk förälder och eventuellt styvförälder. På grund av att åldern på 
barnen i empirin varierar och delvis överstiger 18 år, har jag inte avgränsat begreppet till 
exakt ålder utan har valt att förstå barn som både barn och unga.  
 
Alkoholmissbruk: Jag använder orden missbruk och alkoholmissbruk. En grundligare 
redogörelse av begreppet följer i teorikapitlet (punkt 3.4).  
 
Jag förstår kompensation som faktorer som kan verka beskyddande eller medföra att barn 
klarar sig, trots en belastande livssituation. Närmare redogörelse följer i teorikapitlet (punkt 
3.3). 
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2 Metod 
 
 
2.1 Redogörelse och val av metod 
Min problemställning söker förståelse för vilka konsekvenser det får för ett barn när en 
förälder har ett alkoholmissbruk och vad som kan kompensera för eventuella negativa 
konsekvenser. Enligt Jacobsen (2003) kan en problemställning som söker förståelse kallas för 
explorerande och för att besvara den ägnar det sig att använda en kvalitativ metod. Då många 
har skrivit om min problemställning, har jag valt att använda mig av en kvalitativ metod som 
kallas dokumentstudie. En sådan studie innebär att jag använder mig av andras teorier, 
dokument och forskning, något Jacobsen (2003) kallar sekundärdata. De dokument jag 
använder är i stort sett facklitteratur, forskningsrapporter, statistik och offentliga 
publikationer. Det är med utgångspunkt i dessa jag skal diskutera min problemställning. Det 
är i detta avseende viktigt att redogöra för val och värdera dokumentens kvalitet, då det 
påverkar uppsatsen reabilitet (pålitlighet) och validitet (relevans) (Jacobsen 2003, Dalland 
2007). 
 
I början av arbetet med min uppsats samtalade jag med personer som själva har vuxit upp med 
alkoholmissbrukande föräldrar. Detta gav mig idéer, engagemang och inspiration. Dessutom 
repeterade jag det vi läst om barn och alkoholmissbruk tidigare under studierna för att sätta 
mig in temat. För att få tag i litteratur och forskning som kunde belysa min problemställning 
har jag bland annat haft kontakt med forskare (bland annat R-BUP och SIRUS) och praktiker 
(bland annat Borgestadklinikken) på området. Av dessa har jag fått nyttiga tips om var jag kan 
hitta aktuell litteratur, forskning och artiklar. Vidare har vägledare på skolan och andra lärare 
också kunnat ge mig bra tips. Jag har också använt BIBSYS och tidsskriftsdatabaser som Soc 
INDEX. Sökord har bland annat varit; alkohol, alkoholism, barn, föräldrar, missbruk, 
resiliens, parent, child, reslience, alcohol och alcoholism.  
 
 
2.2 Metod- och källkritik 
Ett problem när sekundärdata används för att besvara en problemställning är att resultaten är 
anpassade till den ursprungliga forskarens problemställning och därmed kanske inte är så 
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relevanta (Jacobsen 2003). Å ena sidan kan det därför tänkas att de resultat som visas i den 
forskningen jag använder inte är relevanta för min problemställning. Å andra sidan har jag 
valt ut forskning som har haft problemställningar som liknar min, något som jag anser bidrar 
till att öka relevansen. Vidare kan det nämnas att jag har använt teori och empiri som tar upp 
både alkohol- och annat drogmissbruk, förutom det som enbart behandlar alkoholmissbruk. 
Möjligtvis kan detta medföra att det inte blir lika relevant för min problemställning. När 
samtidigt flera författare och forskare tar upp detta samtidigt, och flera författare nämner att 
alkohol- och annat drogmissbruk liknar varandra, talar det för att likheterna är stora, något 
som bidrar till relevans.  
 
För att finna ut om de dokument jag har använt är av god kvalitet har jag bland annat använt 
mig av BIBSYS, en databas där det ligger erkänd facklitteratur. Vidare har jag till stor del 
använt mig av forskning och litteratur som det hänvisas till i flera böcker av erkända 
författare, något jag anser bidrar till att säkra kvalitet, också när dokumenten är äldre. 
Dessutom har jag bara använt mig av forskning där det är redogjort tydligt och explisitt för 
metod och framgångssätt, detta nämns av Jacobsen (2003) som viktigt för att se om 
sekundärdata går att lita på. Det kan vara en fara att min förförståelse har präglat mitt val av 
dokument; att jag har valt dokument som stämmer med den och därmed fått en för snäv 
förståelse. Då jag har använt dokument skrivna av olika författare, i olika länder, för att belysa 
min problemställning, kan detta troligen förhindra det. Jacobsen (2003) skriver att när flera 
källor används så kan dessa balansera varandra.  
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3 Teori och empiri 
 
 
3.1 Barns behov 
För att få en förståelse för vilka konsekvenser föräldrars alkoholmissbruk kan få för ett barn 
och vad som eventuellt kan kompensera för negativa konsekvenser, anser jag att det först är 
viktigt att se på vad barn generellt behöver för att omsorgssituationen ska anses som 
tillräckligt bra. Enligt Bunkholdt och Sandbæk (2008) har barn flera behov som bör mötas för 
att de skal få en god utveckling. Trots att alla barn är unika och därmed har speciella behov 
efter sin egenart och situation, finns det samtidigt några behov som är generella och 
grundläggande (Hougaard 2005, Bunkholdt och Sandbæk 2008). Enligt Hougaard (2005) och 
Bunkholdt och Sandbæk (2008) behöver barn bland annat få fysisk omsorg, beskydd och 
stimulering genom aktivitet. Vidare har de behov av att uppleva sig älskade och accepterade 
för den de är och de förutsättningar de har. Genom uppfostran har barn bland annat behov av 
stabila regler så att de lär sig vilka regler som krävs för att kunna delta i sociala sammanhang 
(Hougaard 2005, Bunkholdt och Sandbæk 2008). Barn har också behov av socialisering och 
anknytning (norsk:tilknytning) (Bunkholdt och Sandbæk 2008). Dessutom behöver de finna 
mening i det de upplever. Vidare nämns att barn har behov av stabilitet och kontinuitet. Barn 
har alltså behov av både praktisk och emotionell art.  
 
När barnets behov möts på ett tillfredsställande sätt lär sig barnet både att det är värdefullt och 
förtjänar omsorg och att det kan lita på personer i sin omgivning. När barnets behov 
försummas ”i en slik grad at det utsettes for fysisk eller psykologisk skade eller fare” kan det 
definieras som omsorgssvikt (Bunkholdt och Sandbæk 2008:49). När detta sker kan 
barnevernet sätta i gång insatser efter Lov om barneverntjenester (barnevernloven) av 17. juli 
1992 nr 100 för att förbättra barnets situation (Bunkholdt och Sandbæk 2008). Detta kan till 
exempel ske genom omsorgövertagande (barnevernloven § 4-12).  
 
 
3.2 Omsorgskompetens och föräldrafunktioner 
När jag nu har beskrivit vilka behov ett barn har, är det närliggande att se närmare på hur 
föräldrars omsorg bör vara för att barnets behov ska bli mött i tillräcklig grad. Hur god 
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omsorg en förälder ger kan variera genom livet beroende på olika yttre och inre förhållanden 
(Bunkholdt och Sandbæk 2008). Föräldrars omsorgskompetens kan därför inte förstås som 
något statiskt och absolut utan som något som kan förbättras och försämras (ibid.). Vad som 
räknas som god omsorg är till stor del beroende på det kulturella och historiska sammanhang 
omsorgen utövas i (Killén 2009). Enligt Killén (2009) finns det likväl sju föräldrafunktioner, 
av praktisk och emotionell art, som kan anses som universella och avgörande för barnets 
utveckling. Dessa hänger tätt samman och överlappar delvis varandra, men presenteras för 
tydlighetens skull som enskilda funktioner: 
 
1. evnen til å oppfatte barnet realistisk 
2. evnen til realistiske forventninger om de avhengighets- og 
følelsesmessige behov barnet kan dekke 
3. evnen til realistiske forventninger til barnets mestring 
4. evnen til å engasjere seg positivt i samspill med barnet 
5. evnen til empati med barnet 
6. evnen til å prioritere barnets mest grunnleggende behov fremfor 
egne 
7. evnen til å bære egen smerte og frustrasjon uten å måtte avreagere 
på barnet (Killén 2009:191). 
 
Det är inte ett krav att föräldrar alltid ska uppfylla funktionerna perfekt, men de ska ligga på 
en nivå som är bra nog i förhållande till barnets behov (Killén 2009).  
 
 
3.3 Risk, kompensation och resiliens 
Ett barns livssituation kan innehålla både riskfaktorer och beskyddande faktorer och mycket 
tyder på att riskfaktorer, särskilt flera, kan öka sannolikheten för problem (Bunkholdt och 
Sandbæk 2008). De beskyddande faktorerna kan förebygga att problem utvecklas och på så 
vis också kompensera för eventuella belastningar som barnets livssituation innehåller (ibid.). 
Att en nykter förälder kompenserar för den alkoholmissbrukande är till exempel något som 
kan verka beskyddande för barn som växer upp med alkoholmissbrukande föräldrar (Hansen 
1998). Ett begrepp som ligger nära beskydd är begreppet resiliens (Bunkholdt och Sandbæk 
2008). Resiliens kan förstås som en slags motståndsduktighet; att inte utveckla problem utan 
fungera normalt, trots att man lever i en situation som präglas av risk och belastningar (Borge 
2003). Stilloff (1996) studerade i sin huvuduppsats (norsk:hovedoppgave) vilka faktorer som 
verkade beskyddande och främjade motståndsduktighet för barn med alkoholmissbrukande 
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föräldrar och nämner bland annat; att barnet har insikt i missbruket och att barnet inte lägger 
skuld på sig själv eller anstränger sig för att vara duktig. Både Stilloffs (1996) studie och en 
studie av Hall (2007) nämner relationer till vänner, syskon och andra vuxna som viktiga för 
att barn av alkoholmissbrukande föräldrar ska utveckla motståndsduktighet. Vidare visar en 
longitudinell undersökning genomförd av Werner (1986) att resilienta barn till 
alkoholmissbrukande föräldrar bland annat ofta hade fått god omsorg åren efter födseln. Det 
ser alltså ut som att faktorer på flera nivåer, både i barnet, i familjen och i närmiljön, kan 
kompensera och medverka till att barn fungerar normalt trots belastningar.  
 
 
3.4 Alkoholmissbruk 
För att få en bild av hur alkoholmissbruket påverkar ett barns omsorgssituation anser jag att 
det är viktigt att få en förståelse för vad ett missbruk är. Enligt författare på området är det 
svårt att sätta en tydlig gräns mellan, eller finna en definition som beskriver, alkoholbruk, -
missbruk, -beroende och -problem (Hansen 2001, Holm 2009). Fenomenet kan dessutom arta 
sig olika hos olika personer (Killén och Olofsson 2003). Likaväl finns det generella 
kännetecken; fysiskt visar sig missbruket genom en ökad tolerans, missbrukarens behov av 
rusmedlet ökar och det krävs ett större och större intag för att möta behovet (Lorvik 2001, 
Fekjær 2008). Vidare visar det sig genom abstinens vid minskat intag, abstinens symptomen 
kan vara obehagliga och försvinner om missbrukaren intar rusmedlet. Psykiskt visar 
missbruket sig bland annat genom att målet om berusning prioriteras högst, något som kan 
medföra en nedprioritering av andra mål (Holm 2009). Den fysiska effekten av alkohol är 
bedövande och medför bland annat nedsatt koncentrationsförmåga, men effekten av 
alkoholintag påverkas också av förväntan och berättelser från andra om hur det ska upplevas 
(Lorvik 2001, Fekjær 2008). Det innebär att alkoholens effekt också kan medföra glädje och 
upprymdhet, men samtidigt också aggressivitet och våldsamhet. Hur alkoholen påverkar en 
och samma person kan därmed variera från berusningstillfälle till berusningstillfälle.  
 
Missbruk och beroende kan förstås individuellt; fokus är på de hälsoskador och problem 
personen själv upplever på grund av missbruket, och var gränsen för att uppleva detta går 
(Lorvik 2001, Fekjær 2008). I ett relationellt perspektiv karaktäriseras missbruket av att 
bruket påverkar relationer och funktioner i till exempel familjen (Lorvik 2001, Holm 2009). 
Det innebär att anhöriga kan uppleva bruket som problematiskt, och som ett missbruk, även 
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om missbrukaren själv inte gör det. Vidare kan missbruket ses i ett samhällsperspektiv; 
missbruk kan till exempel förstås som att konsumera alkohol på ett sätt som bryter med socialt 
accepterade normer i samhället (Lorvik 2001).  
 
 
3.5 Empiri 
I följande sammanfattar jag resultat från forskning (både norsk och internationell) som jag 
anser belyser min problemställning.  
 
Christoffersen och Soothill (2003) genomförde en kohortstudie mellan 1979 och 1993 på 
barn födda 1966 och deras föräldrar. Studien fokuserar i all huvudsak på långsiktiga 
konsekvenser av föräldrars alkoholmissbruk och baserar sig på en analys av statliga register i 
Danmark. Undersökningen fann att föräldrars alkoholmissbruk ser ut att vara en riskfaktor i 
förhållande till bland annat våld, att barnet blir försummat och barnets utbildning. Störst var 
effekten av en förälders alkoholmissbruk i förhållande till bland annat om barnet upplevde att 
vara under offentlig omsorg och social exkludering i ungdomen. Studien visade dessutom att 
konsekvenserna delvis varierade med om det var mor eller far som hade ett alkoholmissbruk. 
Enligt studien verkade det som om mödrars alkoholmissbruk fick allvarligare konsekvenser 
än fäders. 
 
Bancroft m. fl. (2004) har genomfört en kvalitativ intervjustudie i Skottland av 38 personer, i 
åldern 15-27 år, som har minst en förälder med alkohol- och/eller annan 
berusningsproblematik. Avsikten med studien var att få information om deras barndom, 
nuvarande situation och deras tankar om framtiden. Resultaten visade bland annat att de flesta 
respondenterna hade haft en barndom präglad av oförutsägbarhet och avvisning från 
föräldrarna. Vidare av föräldrar som i mindre grad gav omsorg och beskydd (praktiskt och 
emotionellt), något som till exempel kunde visa sig genom att det inte fanns mat i hemmet 
eller att föräldern var för berusad för att märka att barnet skadade sig. Enligt studien berodde 
detta bland annat på föräldrarnas missbruk och under nyktra perioder kunde omsorgen vara 
bättre. Alkoholmissbruk såg ut att ha sammanhang med att föräldern utövade våld och/eller 
försvann från hemmet. Trots att de missbrukande föräldrarna gav mindre omsorg upplevde 
flertalet av barnen att föräldrarna brydde sig om dem. Insikten om missbruket kom gradvis för 
respondenterna och flertalet försökte hålla det hemligt. Upp mot en fjärdedel av 
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respondenterna hade upplevt att bo i ett eller flera fosterhem under barndomen. Ungefär 
hälften av respondenterna uppgav att de fått omsorgsroller och ansvar i familjen av både 
praktisk och emotionell art. Till exempel nämns att respondenterna kunde fungera som en 
likvärdig samtalspartner till den missbrukande föräldern. Omsorgsansvaret kunde påverka 
skolgång samt vara en källa till självkänsla, bekräftelse och mognad. Det upplevdes svårare 
att mor försummade omsorgsuppgifter. Våld utövades i större grad av fäder eller styvfäder. 
Respondenterna berättade om att stöttande relationer till bland annat vänner och lärare hade 
hjälpt dem att tackla missbruket. Vidare omtalades skolan som en vilopaus av många. En 
nykter mor upplevdes av några som ett stöd. Andra beskrev att nyktra mödrar övertog fars roll 
i familjen, i tillägg till sin egen, något som kunde medföra att de i mindre grad gav omsorg. 
 
Velleman m. fl. (2008) presenterar resultaten från ett projekt som genomförts i EU. Projektets 
avsikt var att få information om vilken sorts konflikter och våld som unga upplever när 
föräldrar har alkoholproblem. Respondenterna var personer, 12-18 år, från Tyskland, Polen, 
Spanien, England och Malta. Alla hade en förälder som var under behandling för 
alkoholproblem. Data samlades in genom både intervjuer och standardiserade frågeforumlär. 
Resultaten jämfördes med resultat från en kontrollgrupp. Resultaten visade bland annat att 
flera av respondenterna hade upplevt en förälder som skrämmande som följd av alkoholintag. 
Det var vanligt att föräldern med alkoholproblem utövade våld (psykiskt och/eller fysiskt) 
mot den nyktra föräldern och/eller mot den unga själv. Detta gällde i större grad fäder än 
mödrar. Respondenterna uppgav olika strategier för att klara sig under de belastande 
omständigheterna som alkoholproblemet innebar, bland annat; vara eller prata med vänner, 
andra vuxna eller nyktra familjemedlemmar, hålla sig ensam och hålla problemen i hemmet 
hemliga eller ge sig själv skulden för problemen.  
 
Rossow, Moan och Natvig (2009) söker i sin undersökning svar på både hur många personer 
i Norge som berörs av en anhörigs alkoholmissbruk och vilka negativa konsekvenser dessa 
upplever. På grund av min problemställning redogör jag för resultat som är knutna till det 
sistnämnda. Metoden som är använd är en analys av två existerande datasätt; en 
intervjuundersökning med 2170 respondenter i 16-95 års ålder genomförd av MMI och en 
frågeformulärundersökning bland 20703 högstadie- och gymnasieelever. Som anhörig räknas 
bland annat barn och partner. Både resultaten från frågeformulärundersökningen och 
intervjuundersökningen tydde bland annat på att det att ha upplevt våld och utskällningar 
kunde kopplas till en anhörigs, till exemepel föräldrars, alkoholproblem. Resultaten från 
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frågeformulärundersökningen visade bland annat att antalet gånger ungdomen hade upplevt 
en förälder berusad samvarierade med en negativ föräldrarelation (upplever bland annat i 
mindre grad att en förälder/föräldrarna tycker om en och förstår ens situation). Det framkom 
också att anhöriga till personer med alkoholproblem inte nödvändigtvis behövde uppleva 
problem på grund av det. 
 
Aase Sundfær (2004, 2009) har genomfört en longitudinell undersökning med fem 
undersökningstillfällen (1985, 1992, 1999, 2004, 2009) av 31 kvinnor med 
berusningsproblem under graviditeten och deras barn i Norge. Målet med studien var att 
undersöka livssituationen för kvinnorna och barnen under barnens uppväxt. Sundfær har i 
huvudsak använt kvalitativa intervjuer med mödrarna och barnen (Sundfær 2009). Jag tar 
utgångspunkt i de två sista undersökningarna, då dessa i stor grad sammanfattar tidigare 
resultat. I dessa två är barnen respondenter (Sundfær 2004, Sundfær 2009). Antalet 
omsorgsövertaganden ökade gradvis och 2004 var det enbart 6 barn som inte hade hamnat 
under offentlig omsorg (Sundfær 2004). Omsorgsövertagandena hängde ihop med mors 
missbruk. De mödrar som behöll omsorgen karaktäriserades bland annat av en nykter partner 
(Sundfær 2009). Livet hos biologisk mor kännetecknades bland annat av att mor gav lite 
beskydd och omsorg, försummade barnet, prioriterade pengar till berusningsmedel istället för 
till exempel boende och visade lite intresse för barnets liv (Sundfær 2004, Sundfær 2009). 
Situationen präglades av ostabilitet. Mor och barn höll missbruket hemligt fram till ett 
eventuellt omsorgsövertagande (Sundfær 2004, Sundfær 2009). Barnen pratade i stort sett inte 
med någon om missbruket genom uppväxten (Sundfær 2009). Undantaget var vänner som sett 
missbruket och kunde bekräfta det, något som innebar stöd och avlastning. Flera av barnen 
hade haft omsorgsuppgifter för föräldrar, hem och syskon medans de bodde hos biologisk 
mor. Barnen hade praktiska uppgifter (till exempel ha huvudansvar för att städa) och 
bekymrade sig för sin mor (Sundfær 2009). Omsorgsansvaret kunde bland annat påverka 
möjligheten för att delta på fritidsaktiviteter (Sundfær 2004, Sundfær 2009). Insatsen barnen 
gjorde blev ofta inte synliggjord och erkänd, men den kunde också bidra till att barnet 
utvecklade omsorgskompetens som var nyttig senare i livet (Sundfær 2009). Skolstarten 
upplevdes positiv för barnen och innebar en möjlighet för struktur och uppföljning, men 
prestationer och koncentration försämrades i tonåren (Sundfær 2009). Barnen hade vänner 
och fritidsintressen genom uppväxten (Sundfær 2004, Sundfær 2009) . Relationer till bland 
annat vänner och lärare nämns som viktiga för att klara sig trots belastningar. 
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3.5.1 Uppsummering av empiri 
Flera av studierna tecknar en bild av missbrukande föräldrar som ger mindre praktisk 
och/eller emotionell omsorg (Christoffersen och Soothill 2003, Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 
2004, Sundfær 2009) och av barn som upplever sig mindre förstådda och omtyckta av sina 
föräldrar (Rossow, Moan och Natvig 2009). Barnens livssituation ser också ut att innehålla 
våld (Christoffersen och Soothill 2003, Bancroft m. fl. 2004, Velleman m. fl. 2008, Rossow, 
Moan och Natvig 2009) och omsorgsövertaganden (Christoffersen och Soothill 2003, 
Sundfær 2004, Bancroft m. fl. 2004) i varierande grad. Vidare visar resultaten att barnen har 
tagit omsorgsuppgifter och ansvar under uppväxten, av både praktisk och emotionell art, om 
än i varierande omfång (Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 2009). Omsorgsansvaret ser ut att 
kunna få negativa konsekvenser för till exempel barnets deltagande på fritidsaktiviteter och 
skolgång, men samtidigt vara en källa till bland annat kompetens och bekräftelse (Bancroft m. 
fl. 2004, Sundfær 2004, Sundfær 2009). 
 
Barnen har i stor grad hållit missbruket hemligt för omvärlden (Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 
2004, Velleman m. fl. 2008, Sundfær 2009). Missbruket ser ut att i varierande grad påverka 
relationer och socialt umgänge (Christoffersen och Soothill 2003, Velleman m. fl. 2008, 
Rossow, Moan och Natvig 2009) och skolgång (Christoffersen och Soothill 2003, Bancroft m. 
fl. 2004, Sundfær 2009). Det framkommer skillnader mellan att ha en mor och en far som 
missbrukar; missbrukande fäder ser ut att utöva våld i större grad, men mors missbruk verkar 
vara en större belastning för respondenterna (Christoffersen och Soothill 2003, Bancroft m. fl. 
2004, Velleman m. fl. 2008). Det ser ut som att en nykter förälder både kan stötta (Bancroft 
m. fl. 2004, Velleman m. fl. 2008) och är något som kan förhindra omsorsgövertaganden 
(Sundfær 2009), men att också denne kan bli påverkad av missbruket (Bancroft m. fl. 2004, 
Velleman m. fl. 2008). Vidare visade resultat att barn kan klara sig bra trots föräldrars 
alkoholmissbruk (Rossow, Moan och Natvig 2009). Skola och relationer till bland annat 
vänner och andra vuxna nämns som viktiga för att barnen ska klara sig trots belastningar 
(Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 2004, Velleman m fl. 2008, Sundfær 2009).   
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4 Diskussion 
Min problemställning lyder: 
 
Vilka konsekvenser har föräldrars alkoholmissbruk för barn och vad kan kompensera för 
eventuella negativa konsekvenser? 
 
I detta kapitel diskuterar jag min problemställning med utgångs punkt i teori och empiri i 
kapitel 3.  
 
 
4.1 Praktisk omsorg och behov  
Resultat från flera studier visade att alkoholmissbrukande föräldrar gav mindre praktisk 
omsorg och i större grad försummade barnet (Christoffersen och Soothill 2003, Bancroft m. 
fl. 2004, Sundfær 2004, Sundfær 2009). Detta kunde till exempel visa sig genom att det inte 
fanns mat i hemmet (Bancroft m. fl. 2004). Då Sundfærs (2009) studie visade att ekonomiska 
prioriteringar påverkades av missbruket, kan kanske grunden till att det inte fanns mat i 
hemmet vara att den missbrukande föräldern prioriterade att använda pengar på alkohol 
istället för mat. Om abstinensen är svår, jämför missbrukets fysiska sida (Lorvik 2001, Fekjær 
2008), kan kanske behovet av alkohol överskugga barnets behov och därmed påverka 
föräldrafunktioner, jämför Killén (2009).  Detta bekräftas av Killén och Olofsson (2003) och 
Holm (2009). Detta påverkar sannolikt barnets behov för fysisk omsorg, som är nämnt av 
Bunkholdt och Sandbæk (2008) och därmed också barnets fysiska utveckling, något jag anser 
som negativt. Sundfær (2009) nämner samtidigt att prioriteringen av missbruket också kunde 
medföra att boendets standard nedprioriterades. Enligt mig är det troligt att det kan vara 
negativt för barnets möjlighet till att utveckla (norsk:utfolde) sig fysiskt och därmed barnets 
möjlighet till att bli stimulerat genom aktivitet, jämför behov nämnt av Hougaard (2005). Å 
ena sidan ser det därför ut som att den missbrukande förälderns prioriteringar kan få negativa 
konsekvenser för barnets motoriska utveckling. Å andra sidan kan det hända att andra arenor 
än hemmet kan erbjuda möjlighet för att bli stimulerad genom aktivitet. Flera studier visade 
att relationer till vänner var något som hjälpte barnen att klara sig (Bancroft m. fl. 2004, 
Sundfær 2004, Velleman m. fl. 2008, Sundfær 2009). Vidare framkom det att barnen hade 
fritidsintressen och att barnen upplevde skolan som något positivt (Sundfær 2004, Sundfær 
2009). På en fritidsaktivitet, i skolan eller hos en vän kan det mycket väl tänkas att barnen kan 
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vara aktiva, något som då kan tänkas kompensera och väga upp för hemmasituationen. Bland 
annat nämner Stilloff (1996) och Hall (2007) att kontakt med vänner kan medverka till att 
barn till alkoholmissbrukande föräldrar kan klara sig trots belastning.  
 
 
4.1.1 Beskydd 
Sett i förhållande til resultaten i empirin (Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 2004, Sundfær 2009) 
kan det verka som att missbrukande föräldrar beskyddar barnet i mindre grad, något som 
också bekräftas av Killén och Olofsson (2003). Att den alkoholmissbrukande föräldern kunde 
försvinna från hemmet (Bancroft m. fl. 2004) kan troligen vara en orsak till detta, då det enligt 
mig är sannolikt att en förälder som inte är hemma inte kan förhindra att barnet råkar ut för en 
olycka. Samtidigt har alkoholen å ena sidan en bedövande effekt (Lorvik 2001) något som kan 
ses i sammanhang med att den missbrukande föräldern kunde vara för berusad för att lägga 
märke till eller förhindra att barnet skadade sig (Bancroft m. fl. 2004). När alkoholens effekt å 
andra sidan också påverkas av psykologiska och sociala faktorer (Lorvik 2001, Fekjær 2008) 
kan det möjligtvis innebära att alla föräldrar inte blir mindre koncentrerade när de dricker. Det 
kan då innebära att barnet kan bli beskyddat i tillräcklig grad. Flera studier visade emellertid 
att barn med alkoholmissbrukande föräldrar kan riskera att bli exponerade för och/eller utsatta 
för våld (Christoffersen och Soothill 2003, Bancroft m. fl. 2004, Velleman m. fl. 2008, 
Rossow, Moan och Natvig 2009). Det kan tyda på att alkoholmissbrukande föräldrar inte 
alltid klarar av att bära egen frustration utan att avreagera på barnet, jämför Killéns (2009) 
föräldrafunktioner. Oavsett om barnet är offer för eller vittne till våldet, anser jag att detta i 
stor grad påverkar barnets möjlighet till att vara beskyddat, något som bekräftas av 
Middelborg m. fl. (2007). Vidare kan våldet troligen vara en extra belastning för barnet, något 
som då kan öka risken för att barnet utvecklar problem, jämför Bunkholdt och Sandbæk 
(2008). Dessutom anser jag att det är stor risk för att det innebär en fara för barnet, både 
fysiskt och psykiskt. Att alkoholmissbruk påverkar föräldrarna på olikt vis ser därför inte ut 
att medföra att barnets behov av beskydd, som nämnt av Bunkholdt och Sandbæk (2008), 
möts i större grad vid alla tillfällen. 
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4.2 Emotionell omsorg och behov 
Resultaten från empirin visade att den missbrukande föräldern ofta avvisade barnet (Bancroft 
m. fl. 2004), utövade psykiskt våld (Velleman m. fl. 2008), visade lite intresse för barnet 
(Sundfær 2009) och att de barn som ofta upplevde sina föräldrar berusade oftare upplevde att 
bli utskällda av, och i mindre grad kände sig omtyckta av sina föräldrar (Rossow, Moan och 
Natvig 2009). För mig är det sannolikt att detta medför att barnet upplever sig mindre älskat 
och accepterat, behov som är nämnt av Hougaard (2005) och Bunkholdt och Sandbæk (2008). 
Vidare ser det ut som att föräldrarna i mindre grad mästrar föräldrafunktionen att ta del i 
positiva samspel med barnet, jämför Killén (2009). Det verkar som att barn som lever med en 
missbrukande förälder upplever mindre emotionell omsorg, något som bekräftas av Bancrofts 
m. fl. (2004) resultat. Grunden till detta kan möjligtvis vara att alkoholmissbruket påverkar 
föräldrafunktioner (jämför Killen 2009). Till exempel nämner Killén och Olofsson (2003) att 
missbrukande föräldrar kan ha en orealistiskt negativ uppfattning av barnet, något som kan 
leda till avvisning, och kan ha svårt att sätta sig in i barnets situation. Samtidigt kan det hända 
att alkoholens bedövande effekt (Lorvik 2001) gör att föräldern upplevs som ointresserad av 
barnets liv. Bristen på emotionell omsorg kan troligen påverka barnets utveckling och tro på 
att andra människor kan tycka om det och vara intresserade av det, jämför Bunkholdt och 
Sandbæk (2008).  
 
När samtidigt Bancroft m. fl. (2004) beskriver att barnen upplevde att den missbrukande 
föräldern brydde sig om dem trots att de gav mindre omsorg, kanske det är andra faktorer som 
kompenserar och bidrar till att barnet upplever kärlek, accept och bekräftelse? Barnen i 
Bancrofts m. fl. (2004) studie fick gradvis innsikt i att det förekom ett missbruk, något som 
enligt Stilloff (1996) kan verka beskyddande. Att inse att avvisning, lite intresse eller dåligt 
samspel inte beror på barnet själv, utan på alkoholmissbruket, kan kanske å ena sidan 
innebära att barnet upplever sig älskat i alla fall. Å andra sidan kan det hända att missbrukets 
varighet kan påverka detta. Werner (1986) nämner att god omsorg de första åren av barnets 
liv var något som kännetecknade resilienta barn till alkoholmissbrukare. För mig är det troligt 
att barn som har levt flera år med en nykter förälder innan missbruket startar kan ha fått 
tillräckligt god omsorg under denna period, något som då kanske kan medföra att barnet fått 
en grundläggande förståelse för att det är älskat.  
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4.2.1 Oförutsägbarhet  
Flera studier visade att barn till missbrukande föräldrar upplevde ostabilitet och 
oförutsägbarhet (Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 2004, Sundfær 2009), något som också 
bekräftas av Holm (2009). Vidare kan det nämnas att alkoholens effekt på en förälder kan 
vara olik från gång till gång och att litteratur och studier tyder på att den missbrukande 
förälderns omsorgskompetens kan variera mellan missbruks- och nyktra perioder (Lorvik 
2001, Killén och Olofsson 2003, Bancroft m. fl. 2004, Fekjær 2008, Bunkholdt och Sandbæk 
2008). Det är faktorer som sannolikt kan öka oförutsägbarheten. Samtidigt kan det troligen 
också medföra att gränssättandet inte är förutsägbart, något som antagligen är negativt för 
barnets behov av uppfostran och stabila regler, se Hougaard (2005) och Bunkholdt och 
Sandbæk (2008). För mig är det troligt att det kan påverka barnets detagande i olika sociala 
sammanhang negativt. En studie genomförd av Haugland (2005) visade att graden av 
psykiska problem hos barn till alkoholmissbrukare bland annat ökade när rutiner och ritualer 
ändrades i stor grad. Detta tyder på att det kan få negativa konsekvenser för ett barn när behov 
av stabilitet, som nämnt av Bunkholdt och Sandbæk (2008), blir mött i mindre grad. Samtidigt 
bör det nämnas att den periodvisa omsorgen också kan tänkas innebära att omsorgen är 
tillräckligt bra under vissa perioder, som nämnt av Bancroft m. fl. (2004). Ur den aspekten 
kan den periodvisa omsorgen anses som positiv och något som kan verka kompenserande.  
 
Den oförutsägbara livssituationen har barn behov av att förstå och finna mening i, jämför 
Bunkholdt och Sandbæk (2008). När en förälders beteende och omsorg ändras på ett sätt som 
är svårt att förutse för barnet, är det närliggande att anta att det kan upplevas skrämmande, 
något som kan anses bekräftas av Velleman m. fl. (2008). Vidare är det troligt att barnet 
använder mycket energi på att försöka tolka och förstå situationen. Barn förstår ofta 
verkligheten ut ifrån sig själva, något som kallas egocentrisitet (Bunkholdt och Sandbæk 
2008). Jag finner det troligt att yngre barn med alkoholmissbrukande föräldrar lätt kan lägga 
skulden på sig själva för det som sker i hemmet, som också Velleman m. fl. (2008) nämner. 
Skuldbeläggandet kan anses vara negativt för barnet, jämför (Stilloff 1996). När samtidigt 
mycket energi går till att försöka förstå, får barnet sannolikt mindre energi till andra saker 
som skola, lek och vänner. Möjligtvis är detta grunden till att alkoholmissbruk hos en förälder 
ser ut att få negativa konsekvenser för bland annat skolprestationer (Christoffersen och 
Soothill 2003, Sundfær 2009). Likaväl bör det nämnas att skolan också beskrivs som en 
vilopaus och en möjlighet för att uppleva struktur (Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 2009). 
Skolan kan kanske vara en plats där barnet upplever förutsägbarhet och slipper använda 
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mycket energi på att försöka förstå, något som då delvis kan tillvarata barnets behov av 
stabilitet och av att finna mening i sina erfarenheter, och därmed verka kompenserande.  
 
 
4.2.2 Skam och tabu 
Samtidigt kan det hända att barnet kan få hjälp att förstå situationen, och att inte lägga skuld 
på sig själv, genom samtal med vuxna. Detta kan kanske medverka till att barnets behov för 
att finna mening i sin tillvaro och uppleva stabilitet, som nämnt av Bunkholdt och Sandbæk 
(2008), tillgodoses i större grad. Vidare kan samtalen kanske bidra till att frigöra energi till 
andra saker, något som bekräftas av Kinge (2007). Denna vuxenkontakt kan då tänkas vara 
något som kompenserar och gör att barnet kan klara sig bra trots belastningar, jämför Stilloff 
(1996) och Hall (2007). Det är möjligtvis en grund till att till exempel relation till, och samtal 
med, andra vuxna och en nykter förälder nämns som ett viktig stöd i flera studier (Bancroft m. 
fl. 2004, Sundfær 2004, Velleman m. fl. 2008, Sundfær 2009). När studier likaväl visar att 
barnen höll missbruket hemligt och inte pratade om det med andra (Bancroft m. fl. 2004, 
Sundfær 2004, Velleman m. fl. 2008, Sundfær 2009) ser det ut som att barnets situation 
innehåller faktorer som kan tänkas minska möjligheten för stöttande samtal.  
 
Den alkoholmissbrukande förälderns möjlighet till att hjälpa barnet genom samtal påverkas 
sannolikt av innsikt i eget missbruk och mästring av föräldrafunktionen som innebär empati 
med barnet, jämför Killén (2009). Gränsen mellan bruk och missbruk är otydlig och barnet 
kan uppleva missbruket som problematiskt, trots att missbrukaren själv eller samhället runt 
inte gör det (Hansen 2001, Lorvik 2001, Fekjær 2008, Holm 2009). Detta kan kanske vara en 
förklaring till att missbrukande föräldrar inte alltid har innsikt i eget missbruk och i mindre 
grad klarar att sätta sig in i barnet situation (Killén och Olofsson 2003, Rossow, Moan och 
Natvig 2009). Detta minskar antagligen möjligheten för att den alkoholmissbrukande 
föräldern kan hjälpa barnet genom stöttande samtal. Likväl kan det tänkas att den nyktra 
föräldern eller andra vuxna kan prata med barnet. När samtidigt Hansen (1998) skriver att 
alkoholmissbruk är tabu- och skambelagt i vårt samhälle, kan detta troligen medföra att den 
nyktra föräldern inte pratar om alkoholmissbruket med barnet. Samtidigt kan det också vara 
en grund till att barnet håller missbruket hemligt för omvärlden, något som då minskar barnets 
chans för hjälpande samtal med andra vuxna. Vidare kan tabubeläggandet kanske medföra att 
barnet upplever att missbruket inte existerar, samtidigt som det gör det, på grund av att ingen 
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pratar om det. Det är troligt att det kan förstärka den svårförståeliga situationen barnet lever i 
och beskrivs av Leira (1990) som att något blir gjort ogiltigt och kan ske när ett tema är tabu. 
Om barnen i fråga upplever detta kan det troligen göra det svårare att prata om temat, för hur 
ska man kunna ha ett samtal om något som inte finns. Likaväl kan det tänkas att familjen inte 
alltid klarar att dölja alkoholmissbruket helt för omvärlden, något som kan innebära att det 
finns människor som vet och som kan bekräfta att alkoholmissbruket existerar och stötta 
barnet. Detta bekräftas av Sundfærs (2009) studie.  
 
 
4.3 Parentifisering  
Flera av studierna visade att barn till alkoholmissbrukande föräldrar övertog omsorgsuppgifter 
och ansvar i hemmet (Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 2009). När ett barn övertar vuxenroller 
och – ansvar på ett sätt som bryter med det man i kulturen anser som normalt för ett barn, 
kallas detta för parentifisering (Haugland 2006). Att till exempel vara en likvärdig 
samtalspartner till sin förälder (Bancroft m. fl. 2004) eller vara huvudansvarig för städning i 
hemmet (Sundfær 2009) tycker jag är uppgifter som inte kan anses som normala för ett barn i 
vår kultur. Enligt mig ser det därför ut som att föräldrars alkoholmissbruk kan medföra att 
barnet upplever parentifisering. Å ena sidan kan det tänkas att barnen tar dessa uppgifter som 
en konsekvens av att den alkoholmissbrukande föräldern ger omsorg i mindre grad, som 
nämnt tidigare i uppsatsen (4.1-4.2). Å andra sidan kan det också tyda på att föräldrarna har 
orealistiska förväntningar till det barnet kan mästra och de behov hos föräldern barnet kan 
möta, jämför Killéns (2009) föräldrafunktioner. Killén och Olofsson (2003) nämner att det är 
vanligt hos missbrukande föräldrar.  
 
 
4.3.1 Destruktiv och adaptiv parentifisering 
Enligt Haugland (2006) finns det både en destruktiv och en adaptiv form av parentifisering. 
Den destruktiva formen kännetecknas bland annat av att barnet inte får bekräftelse för de 
uppgifter det utför, att uppgifterna är av emotionell art och att barnet inte har förutsättning för 
att mästra dem. Denna form medför negativa konsekvenser för barnet. Den adapitva formen 
kännetecknas av att barnet blir bekräftat i förhållande till de uppgifter det utför och att 
uppgifterna har praktisk karaktär som barnet kan mästra. Den medför positiva konsekvenser 
för barnet (ibid.).  
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Destruktiv parentifisering 
Att bekymra sig för mamma eller få rollen som likvärdig samtalspartner till sin 
alkoholmissbrukande förälder (Bancroft m. fl. 2004, Sundfær 2009) anser jag kan förstås som 
emotionella uppgifter. Dessa är antagligen för komplexa för barnet att mästra. För mig är det 
troligt att barnet då inte upplever sig accepterat för sina förutsättningar, ett behov nämnt av 
Hougaard (2005) och Bunkholdt och Sandbæk (2008). Vidare visade Sundfær (2009) att 
insatsen barnen gjorde ofta inte blev synliggjord eller bekräftad. För mig ser det ut som att en 
uppväxt med alkoholmissbrukande föräldrar medför en risk för att barnet upplever destruktiv 
parentifisering. Bancrofts m. fl. (2004) studie visade att parentifiseringen bland annat 
påverkade barnens skolgång. Att sitta i skolan och bekymra sig för mamma kan antagligen 
minska barnets koncentrationsförmåga. Kanske är det en förklaring till att föräldrars 
alkoholmissbruk ser ut att påverka koncentration negativt (Sundfær 2009). Samtidigt kan 
kanske ansvaret medföra att barnet inte har samvete att vara med vänner eller delta på 
fritidsaktiviteter. Sundfærs (2004, 2009) resultat kan anses tala för det. Då kan möjligen 
parentifiseringen vara en grund till att föräldrars alkoholmissbruk såg ut att påverka barnets 
sociala inkludering och att barnen undvek social kontakt (Christoffersen och Soothill 2003, 
Velleman m. fl. 2008). Barnets behov för socialisering (Bunkholdt och Sandbæk 2008) kan 
därmed bli skadelidande. Både social exkludering och negativ påverkan på skolprestationer 
bekräftas av Haugland (2006) som negativa konsekvenser av destruktiv parentifisering. 
Samtidigt kan det nämnas att barnen i Bancrofts m. fl. (2004) och Sundfærs (2009) studier 
också hade omsorgsuppgifter för syskon, ofta yngre. Trots att detta kan innebära något 
negativt för de äldsta barnen i familjen kan det också innebära att yngre syskon fritas från 
uppgifter och ansvar och delvis får omsorgsbehov mött av sina äldre syskon. Möjligtvis är det 
en orsak till att Stilloff (1996) och Hall (2007) nämner att relationen till syskon är något som 
kan främja motståndskraft och verka beskyddande. Att ha äldre syskon kan därmed anses som 
något som kan verka kompenserande.  
 
Adaptiv parentifisering 
När samtidigt barnen i Bancrofts m. fl. (2004) och Sundfærs (2009) studier bland annat hade 
praktiska uppgifter, kan det ha inneburit att barnen visste vad som förväntades av dem och 
klarade av det. Detta kan ha medfört att barnen upplevde sig som mästrande, något jag tycker 
är positivt. Vidare kan det se ut som att barnen också kunde få bekräftelse för det de gjorde 
(Bancroft m. fl. 2004). Uppgifterna kan därmed vara något som medförde att barnets behov 
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för att bli accepterat blev mött, jämför Hougaard (2005) och Bunkholdt och Sandbæk (2008). 
Det kan vara en grund till att omsorgsansvaret var en källa till självkänsla (Bancroft m. fl. 
2004). Kanske medför uppgifterna också att barn utvecklar kompetens och mognad som kan 
vara nyttig i livet, som nämnt i Bancrofts m. fl. (2004) och Sundfærs (2009) studier. Det 
verkar som att barn med alkoholmissbrukande föräldrar kan uppleva adaptiv parentifisering. 
Att den adaptiv parentifisering kan innebära ökad kompetens bekräftas av Haugland (2006), 
vidare skriver hon att det kan bidra till att barnet utvecklar resiliens. Adaptiv parentifisering 
kan därmed vara en faktor som kan medverka till att barn till alkoholmissbrukande föräldrar 
fungerar normalt trots problemen i hemmet, jämför Borge (2003). Samtidigt kan kanske den 
positiva bekräftelsen barnet får i förbindelse med den adaptiva formen av parentifisering 
medföra att barnet anstränger sig för att vara duktigt och välanpassat. Enligt Stilloff (1996) 
kan detta vara negativt då det tar energi från barnet. För mig ser det därmed ut som att det 
omsorgsansvar som barn kan få när en förälder har ett alkoholmissbruk både kan få negativa 
och positiva konsekvenser och vara både en belastning och något som kan verka beskyddande 
och kompenserande.  
 
 
4.4 Omsorgssvikt 
Det kan se ut som att en negativ konsekvens av föräldrars alkoholmissbruk är att barn kan få 
behov mött i mindre grad och få mindre omsorg, både praktisk och emotionell. Detta ser ut att 
kunna vara negativt i förhållande till barnet utveckling. Det är samtidig en risk för att barnet 
lär sig att det inte är värt att tas vara på eller att det inte går att lite på att vuxna ger omsorg, 
när det bor hos missbrukande föräldrar, jämför Bunkholdt och Sandbæk (2008). Detta kan 
troligen få konsekvenser både för barnets uppfattning av sig själv och påverka barnets behov 
av anknytning och etablering av relationer till andra, jämför Bunkholdt och Sandbæk (2008). 
För mig ser det ut som att föräldrars alkoholmissbruk innebär en risk för att barnet utsätts för 
omsorgssvikt, jämför Bunkholdt och Sandbæk (2008:49). Sett i förhållande till grunden till 
omsorgsövertaganden (Bunkholdt och Sandbæk 2008, barnevernloven § 4-12) kan resultaten 
som visade att barn till missbrukande föräldrar upplevde omsorgsövertaganden 
(Christoffersen och Soothill 2003, Sundfær 2004, Bancroft m. fl. 2004) anses styrka tanken 
om att de upplever omsorgssvikt. En ny omsorgsbas kan kanske ge barnen en möjlighet för att 
få viktiga behov mött och därmed en större chans till positiv utveckling. Möjligtvis kan detta 
verka kompenserande för belastningarna tidigare i livet. Samtidigt påverkar ett 
  
23 
omsorgsövertagande troligen barnets upplevelse av kontinuitet, behov nämnt av Bunkholdt 
och Sandbæk (2008), något som kan vara negativt för bland annat barnets 
identitetsutveckling. För de barn som upplevt att bo i flera fosterhem under uppväxten 
(Bancroft m. fl. 2004) kan antagligen den risken vara större.   
 
 
4.5 Mor kontra far  
Bancrofts m. fl. (2004) och Vellemans m. fl. (2008) studier visade att barnen upplevde den 
nyktra föräldern som ett stöd. Om den nyktra föräldern ger tillräckligt god omsorg, kan detta 
kanske delvis kompensera för den minskade omsorgen från den alkoholmissbrukande 
föräldern, och medföra att barnets behov kan tillgodoses på ett bra nog sett. Detta bekräftas av 
Hansen (1998) och Killén och Olofsson (2003). Att mödrar som behöll omsorgen bland annat 
karaktäriserades av att de hade en nykter partner (Sundfær 2009) är resultat som jag anser 
talar för detta. Möjligtvis är en kompenserande förälder en av förklaringarna till att barn som 
ofta upplever en förälder berusad inte nödvändigtvis upplever negativa konsekvenser, som 
nämnt av Rossow, Moan och Natvig (2009). Likaväl tyder Bancrofts m. fl. (2004) resultat på 
att också den nyktra förälderns omsorgskompetens påverkas negativt av alkoholmissbruket. 
Vidare är det trolig att möjligheten till att utöva omsorg minskar om den nyktra föräldern själv 
utsätts för våld, som nämnt i Vellemans m. fl. (2008) studie. Detta minskar antagligen barnets 
möjlighet till att få sina behov mött på ett tillräckligt bra sätt. Mortensen (2001) bekräftar 
detta och beskriver att både den nyktra och den missbrukande föräldern har fokus på 
missbruket, något som drar fokus bort från barnen. Sett ur en annan synvinkel framkommer 
det också skillnader mellan mors och fars missbruk (Christoffersen och Soothill 2003, 
Bancroft m. fl. 2004). Trots att missbrukande fäder i större grad ser ut att utöva våld (Bancroft 
m. fl. 2004, Velleman m. fl. 2008) tyder både Christoffersen och Soothills (2003) och 
Bancrofts m. fl (2004) studier på att mödrars alkoholmissbruk är en större belastning för barn 
än fäders. Det kan därmed se ut som att en nykter mor, i tillägg till en alkoholmissbrukande 
far, är en större kompensation än omvänt. Trots troliga skillnader mellan konsekvenser av 
mors respektive fars alkoholmissbruk och missbrukets påverkan på den nyktra förälderns 
omsorgskompetens, anser jag samtidigt att barn som lever med en nykter förälder förutom en 
alkoholmissbrukande har större möjlighet för att få behov mött och därmed en god utveckling, 
än barn som lever med bara en alkoholmissbrukande förälder eller två föräldrar som 
missbrukar. 
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5 Avslutning 
Målet med den här uppsatsen har varit att se vilka konsekvenser föräldrars alkoholmissbruk 
har för ett barn och vad som kan kompensera för eventuella negativa konsekvenser. Jag har 
funnit att problemställningen antagligen är relevant för ett betydligt antal barn i Norge, barn 
som jag kan komma i kontakt med både som framtida socionom och som privatperson. 
Uppsatsens omfång har gjort att jag har varit tvungen att välja ut några, och välja bort andra, 
sidor som belyser min problemställning. Det är troligt att barnets livssituation är mer komplex 
än det jag beskriver. Det kan till exempel hända att barnets behov för socialisering påverkas, 
eller vänner kan kompensera, på fler sätt än jag har haft möjlighet att beskriva. Jag anser 
likaväl att jag har kunnat få en förståelse, trots att den inte är fullständig. För mig ser det ut 
som att en uppväxt med alkoholmissbrukande föräldrar kan innebära flera negativa 
konsekvenser för ett barn; föräldrafunktioner och omsorgskompetens verkar påverkas 
negativt, barnets behov för beskydd och praktisk och emotionell omsorg ser ut att bli mött i 
mindre grad och barnen verkar ha en större risk för att uppleva destruktiv parentifisering och 
påföljande negativa konsekvenser. Jag anser därför att alkoholmissbruk hos en förälder är en 
riskfaktor i förhållande till barnets utveckling. Likaväl ser det ut som att belastningen kan vara 
större när mor har ett missbruk än när far har det. Samtidigt har jag funnit att det finns ett 
betydligt antal faktorer som verkar kunna kompensera för de negativa konsekvenserna; en 
nykter förälder, skola, relationer till vänner och adaptiv parentifisering, för att nämna några. 
Det är troligt att variation i förekomst av kompenserande faktorer också medför en variation i 
förhållande till i hur stor grad föräldrars alkoholmissbruk är en risk för barnets utveckling. För 
mig verkar det som om barnen kan klara sig bra, trots belastningen de lever under.  
 
Under arbetet med den här uppsatsen har tanken slagit mig att det hade varit intressant både 
att undersöka hur socionomer kan öka antalet kompenserande faktorer i ett barns liv och hur 
hjälpande insatser (från till exempel barneverntjenesten, BUP, PPT och frivilliga 
organisationer) kan förbättra barnens situation. Vidare att det kunde varit intressant att se 
närmare på hur alkoholrelaterade fosterskador kan påverka barns liv och utveckling eller 
varför mors alkoholmissbruk ser ut att innebära mer negativa konsekvenser än fars. På grund 
av uppsatsens omfång har jag inte kunnat gå in närmare på detta, men det är möjligtvis något 
som är intressant för framtida studenter att undersöka.  
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